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ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎﺯ، ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ، ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺁﻧﺎﻝ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺁﻧﺎﻝ ﺑﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎﺯ ﻭ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺷﺎﻳﻊ ﺁﻧﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﺍﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻓﻴﺸﺮﺁﻧﺎﻝ ﻳﮏ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
 ۰۳ﺮﻭﻩ ـﺑﻄﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔ ،ﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﮐﺒﺎﺗﺎﻥ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪـﺑﻴﻤ ۰۶: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﺯﺑﺎﻥ  ﻮﺭﺩـﻫﺎﻱ ﻣ ﺩﺍﺩﻩ ،ﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲـﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠ. ﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻣ( ﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺴﺘﻪـﺑﻴﻤ: Bﺮﻭﻩ ـﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﺯ ﻭ ﮔـﺑﻴﻤ: A ﺮﻭﻩـﮔ)ﺮﻩ ـﻧﻔ
ﻫﺎ ﺗﺎ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﮐﻪ  ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻊـﻊ ﺟﻤـﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ ﺭﺳﻴﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻭﺍﻗ ﻮﺭﺩـﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣ ﻊـﻮﺍﺭﺩﻱ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺰﺷﮏ، ﺟﻤـﻖ ﮔﻔﺘﻪ ﺍﻭ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣـﺎﺭ ﻭ ﻃﺒـﺑﻴﻤ
ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻪ ﺗﺮ ﻳﺎ ﺑ ﻮﺭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﻃﻮﻻﻧﻲـﻈﺮﺧﺺ ﺷﺪﻥ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻪ ﻣﻨـﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣـﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺩ، ﺩﺭ ﺣﻀﻮﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻧﺠ
ﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ـﺗﺠ. ﻫﺎﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ ﺭﺳﻴﺪ ﺐ ﻃﺒﻖ ﺯﻣﺎﻥـﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻳﺎ ﻣﻄـﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻳﺎ ﺑﺎ ﻣـﻳﺎ ﺑﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﮑ
  .ﻫﺎﻱ ﮐﺎﻱ ﺍﺳﮑﻮﺭ ﻭ ﺗﻲ ﺗﺴﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻮﻥـﺩﺍﺭﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺁﺯﻣ ﻌﻨﻲﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ SSPSﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ـﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮﻡ ﺍﻓ
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ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﺯ، ﻣﻴ(. <P۰/۱۰۰) ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ (. <P۰/۱۰۰) ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ ﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲﺁﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  ﺭﻭﺯ ﻣﻲ ۳/۷۲±۱ﺭﻭﺯ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺴﺘﻪ  ۴/۹۳±۰/۸
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ﻫﺎﻱ ﻋﺎﺩﻱ ﻭ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ، ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺩﺭ ﺑﻄﻮﺭﮐﻠﻲ ﺑﺎ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻮرﻛﺘﺎل اﺳﺖ و ﻋﺒـﺎرت ـﺎﻳﻊ آﻧـﺷ ﺎريـﺑﻴﻤﺮآﻧﺎل ﻳﻚ ـﻓﻴﺸ
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣـﻲ ـﺎﻧﺎل ﻳﺎ ﻟﺒـﻜﺎﻓﻲ در ﻛـاز ﺑﺮش ﻳﺎ ﺷ
اي وﺳـﻌﺖ داﺷـﺘﻪ ﻂ دﻧﺪاﻧـﻪ ـﻮس ﺗﺎ ﺧ  ــﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻛﻮﻮـﺎل ﻣـاﺗﺼ
  1.ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﻴﺸﺮ آﻧﺎل ﺑﺎ ﻳﻚ ﺷﻜﺎف ﺳﻄﺤﻲ در اﭘﻴﺪرﻣﻲ ﻛﻪ از دﻳﺴﺘﺎل 
. ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷـﻮد  ،اي ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺎﻧﺎل آﻧﺎل ﺗﺎ ﺧﻂ دﻧﺪاﻧﻪ
ﻒ زﺧﻢ ﻓﻴﺸﺮ ﺣﺎد ﺑﺎ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﻤﻮدي ﻛـﻪ در ﻋﻀـﻼت ﻃـﻮﻟﻲ ﻛ
ﻳﺎﺑﻨـﺪ داﺧﻠﻲ ﺗـﺎ آﻧـﻮدرم اﻣﺘـﺪاد ﻣـﻲ  اﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه از 
ﺷﻮد، اﻣـﺎ ﻛـﻒ زﺧـﻢ ﻓﻴﺸـﺮ ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺎﻓـﺖ  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
 اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻴﺸﻦ و ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﻔﻴﺪ، ﻣﺪور و ﻣـﻮرب 
ﻫـﺎي  اﻛﺜﺮ ﻓﻴﺸﺮﻫﺎي ﺣﺎد آﻧﺎل ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن. داﺧﻠﻲ اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ، اﻣﺎ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ  ﻤﺎﻳﺘﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از ﻳﺒﻮﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲﺣ
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﻜﺎل ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪ ﻳﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﻤﺖ  درﻣﺎن
ﺪه ﭘﻮﺳـﺘﻲ و ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓـﻲ ﺋ  ـ، ﻋﻤﻴﻖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ زا ﻳﻚ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ
ﭘﺎﭘﻴﻼي آﻧﺎل ﭘﻴﺶ رﻓﺖ، درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد 
ﻔﻨﻜﺘﺮ داﺧﻠﻲ در وﺗﻮﻣﻲ ﻛﻨﺎري ﻋﻀﻼت اﺳاﺳﻔﻨﻜﺘﺮ 5و2و1.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻫﺎ، در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺘﺨﺎب اﺻﻠﻲ در  ﺳﺎﻳﺮ روش
ﺮاﺣﻲ ﻓﻴﺸﺮ، ﺑـﻪ ﺟدرﻣﺎن . ﺷﻮد درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻴﺸﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
وﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ و اﺳﻔﻨﻜﺘﺮﺻﻮرت  دو
  6-2.اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ  اوﻟﻴﻦ ﺧﻂ درﻣﺎن در ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌﺪ ﻣﻲروش ﺑﺴﺘﻪ، 
ﺑـﺎ  5و2.ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه در درﻣﺎن ﻓﻴﺸﺮ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺰ ﻫﺴـﺖ ﺆو ﻣ
اﻳﻦ روش ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺑﻮده و ﻓﻘﻂ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ . ﺎد ﺷـﻮد ـﻢ اﻳﺠ  ــاﻛﻴﻤﻮز ﺟﺰﺋﻲ ﭘﺮي آﻧﺎل در ﻣﺤﻞ زﺧ
ﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ـدﻫﺪ وﻟﻲ ﻣﻤﻜ  ـ ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻧﺎل ﺑﻪ ﻧﺪرت رخ ﻣﻲ
. ﺪ ﺷـﺪ ـﻮل ﭘﻴﺶ رود ﻛﻪ آن ﻫﻢ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﺮﻃـﺮف ﺧﻮاﻫ  ـﻓﻴﺴﺘ
ﺎل ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ را ﭘـﺎﻳﻴﻦ ـﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺣﺘﻤـ
ﺮاﺣﻲ ـﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﻣﺎن ﺟ  ــﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ 6و5و3و2.آورد ﻣﻲ
ﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺑ ــﺎز و ـﻓﻴﺸ ــﺮ ﻣ ــﺰﻣﻦ آﻧ ــﺎل ﺑ ــﺎ دو روش اﺳﻔﻨﻜﺘـ ـ
 .ﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪـاﺳﻔﻨﻜﺘ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻪ دﭼﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮدان و زﻧﺎﻧﻲ ﻛ
و ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻛﺒﺎﺗﺎن ﻫﻤﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
، ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ دﺳـﺘﻮر ﭘﺰﺷـﻚ (ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 06) ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﺮاح و اﺑﺮاز رﺿﺎﻳﺖ آﻧﺎن از وارد ﺷﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻃﺮح، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻳﻚ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران . ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 03ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
وﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎز و ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗ
  .وﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  وﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪاﺳﻔﻨﻜﺘﺮ
ﮔﻴﺮد اﻣـﺎ  اﻳﻦ روش ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ
  5و3.ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻲ ﻣﻲ
ز ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻟﺒﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻌﺪ ا در اﻳﻦ روش ﻳﻚ اﺳﭙﻜﻮﻟﻮم دو
در اﻳـﻦ . ﺷﻮد ﺗﺎ آﻧﻮس را ﻗﺪري ﮔﺸﺎد ﻛﻨﺪ در داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل ﺑﺎز ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺤﻜﻢ اﻃـﺮاف ﺗﻴﻐـﻪ  داﺧﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﻚ ﺑﻨﺪ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻣﻮﻗﻊ 
  .ﺷﻮد اﺳﭙﻜﻮﻟﻮم ﺣﺲ ﻣﻲ
ﺷﻮد و ﺑﺎ ﻓﺸﺎر آرام ﻳﻚ ﺟﻔﺖ  ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻟﻤﺲ ﻣﻲ ﺔﻟﺒ
داﺧﻠـﻲ و  ﺔ، ﻟﺒ  ـاﺳـﻔﻨﻜﺘﺮ ﻓﻮرﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ داﺧـﻞ ﺷـﻴﺎر 
  5و3و2.ﺷﻮد داﺧﻠﻲ ﻫﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺮاﺳﻔﻨﻜﺘﺿﺨﺎﻣﺖ 
و زﻳـﺮ  اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ در داﺧﻞ ﻓﻀﺎي داﺧﻠـﻲ  ﺑﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ از ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻟﺒـﻪ . ﺷـﻮد ﻣﻮﻛﻮس آﻧﻮدرم ﺗﺰرﻳﻖ ﻣـﻲ 
داﺧﻠﻲ ﻳﻚ اﺳﻜﺎﻟﭙﻞ از ﺳﻤﺖ ﻟﺘﺮال وارد ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻘﻌـﺪ  اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ
وﻗﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﻟﻴﺘﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗـﺮار  9ﻳﺎ  3از ﺳﺎﻋﺖ )ﺷﻮد  ﻣﻲ
  (. دارد
و آﻧﻮدرم ﺑﻪ  اﺳﻔﻨﻜﺘﺮﺳﻜﺎﻟﭙﻞ از ﺟﻬﺖ ﺳﺮ آن ﺑﻴﻦ ﺻﺎف ا ﺔﻟﺒ
  3و2.اي ﺑﺮﺳﺪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﻟﺒﻪ دﻧﺪاﻧﻪ داﺧﻞ ﺑﺮده ﻣﻲ
داﺧﻠﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺷـﺪ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﺑـﺮاي  اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﻗﺘﻲ ﺑﺮش 
ﻳﺎﺑﺪ و در اﻳﻦ زﻣـﺎن اﺳـﻜﺎﻟﭙﻞ ﺑﻴـﺮون آورده  اﺳﻜﺎﻟﭙﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻳﻚ ﺗﺮﺷﺢ ﺧﻮﻧﻲ ﺟﺰﺋﻲ از زﺧﻢ ﻛﻮﭼﻚ ﺧـﺎرﺟﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
زﺧﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ ﻛـﻪ  3و2.ﺷﻮد د، اﻣﺎ ﺧﻴﻠﻲ زود ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲوﺟﻮد دار
ﻃﻮل دارد ﺑـﺪون ﺑﺨﻴـﻪ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  0/3ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻛﻤﺘﺮ از 
  4-2.ﺷﻮد ﺷﻮد ﺗﺎ درﻧﺎژ ﺧﻮن از زﺧﻢ زﻳﺮﺟﻠﺪي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮد و ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﮔـﺎز  ﻫﻴﭻ ﭘﻮﺷﺸﻲ در داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل ﻗﺮار ﻧﻤﻲ
 ﺷﻮد ﺗﺎ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺧـﻮﻧﻲ را ﺟـﺬب  ﺳﺎده روي ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻗﺮار داه ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﻮد و ﺑﻪ او  ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺎن روز ﻣﻲ. ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻛﻴـﺪ ﺄﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج را ﺑﺪون ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ و ﺗ
ﺷﻮد ﻛﻪ درد ﻫﻨﮕﺎم اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺑﺴـﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ از ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 
  4-2.ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻋـﺎدي زﻧﺪﮔﻴﺸـﺎن را ﻃـﻲ  اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران وﻗﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  6و5و3و2.ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﺳﺎﻋﺖ از ﺳﺮ 84ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
  
  ... ﺍƽ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪـ  ﻓﺮ ﺍﻣﻴﺮ ﺩﺭﺧﺸﺎﻥﺩﻛﺘﺮ 
  وﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎزاﺳﻔﻨﻜﺘﺮ
در اﻳﻦ روش ﻳﻚ اﻧﺴﺰﻳﻮن ﺷﻌﺎﻋﻲ روي ﭘﻮﺳﺖ، درﺳﺖ زﻳﺮ 
ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ آن  ﺔﺷﻮد ﺗـﺎ ﻟﺒ  ـ داﺧﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻟﺒﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
  2.ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد
ﺷـﻮد و ﺑﺎ ﻓﻮرﺳﭙﺲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ  اﺳﻔﻨﻜﺘﺮﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  ﺔﺳﭙﺲ ﻟﺒ
آﻧﮕـﺎه . ﺷـﻮد اي اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻳﻚ ﺑﺮش درﺳﺖ ﺑﺎﻻي ﺧﻂ دﻧﺪاﻧـﻪ 
  2.ﺷﻮد داﺧﻠﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ اﺳﻜﺎﻟﭙﻞ ﺑﺮﻳﺪه ﻣﻲ ﺘﺮاﺳﻔﻨﻜ
وﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ، ﺑﺎز ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و اﺳﻔﻨﻜﺘﺮزﺧﻢ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ روش 
ﺷﻮد ﺗﺎ درﻧﺎژ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد اﻣﺎ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ  ﺑﺨﻴﻪ ﻧﻤﻲ
روش اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺨﻴﻪ 
  4-2.زدن ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻈﺮ از زﺑﺎن ﺑﻴﻤـﺎر  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ داده
آوري و ﻃﺒﻖ ﮔﻔﺘﻪ او و ﻧﻴﺰ در ﻣﻮاردي ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ، ﺟﻤـﻊ 
ﻧﻈﺮ ﺑـﻪ ﺛﺒـﺖ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ در واﻗـﻊ  ﺷﺪه و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد
ﻫﺎ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  آوري داده ﺟﻤﻊ
ﺑﻮد، در ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ﭘـﺲ از ﻣـﺮﺧﺺ ﺷـﺪن از 
ﺻـﻮرت ﻪ ﺗﺮ ﻳـﺎ ﺑ  ـ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻳﺎ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و در  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻳﺎ ﻣﻄﺐ ﻃﺒﻖ زﻣﺎن
  . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪ
 SSPSﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري 
ﻫـﺎي ﻛـﺎي از آزﻣـﻮن داري آﻣﺎري  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﻲ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 .اﺳﻜﻮر و ﺗﻲ ﺗﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﻴﺸـﺮ ﻣـﺰﻣﻦ  06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻔـﺮ ﻧ 33. ﻧﻔﺮه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  03ﻣﻘﻌﺪ در دو ﮔﺮوه 
  . ﺑﻮدﻧﺪ از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺮد %(55)
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺑـﺎز و %  06
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . وﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪاﺳﻔﻨﻜﺘﺮﺎران ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤ% 05
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﻪ؛  04/34±41/33 ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺑﺎز؛
ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻴﺸـﺮ  14/72±61/91
وﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎز اﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ، در ﮔﺮوه 
اﺧـﺘﻼف . ﻣﺎه ﺑﻮد 12/9وﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻣﺎه و در ﮔﺮوه  12/4
( P=0/38)و ﺳـﻦ ( P=0/203)داري از ﻟﺤﺎظ ﺟـﻨﺲ  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
  .، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ(P=0/59)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 
روز و در ﮔـﺮوه  12/35±3/55 ﺑﻪ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌﺪ در ﮔﺮوه ﺑﺎز،
روز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  7/7±2/1ﺑﺴﺘﻪ، 
 .(P =0/100) دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
روز و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت  4/93±0/ 8ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌﺪ در ﮔﺮوه ﺑﺎز
ﻣﻘﻌـﺪ در زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺸﺮ ﻣـﺰﻣﻦ 
ﻣـﺎري آﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ  روز ﻣﻲ 3/72±1ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﻪ 
  (.<P0/100)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺣﺴﺎس درد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺸﺮ 
روز و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن  2/37±1/9ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌﺪ در ﮔﺮوه ﺑﺎز 
اﺣﺴﺎس درد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺸـﺮ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌـﺪ در ﮔـﺮوه 
روز ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  1/37±1/33ﺑﺴﺘﻪ 
  .(P =0/20)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
در ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺸـﺮ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌـﺪ در دو 
ﺑﺴﺘﻪ، ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺗﻔﺎق ﻧﻴﻔﺘـﺎد و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﮔﺮوه ﺑﺎز و
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  84ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در 
  . ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪ
  يﮔﻴـﺮ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  ةﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﺤﺪود 04/58ﺣﺎﺿﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در آﻧـﺎن داراي 
  11-7و5.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ،ﺳﺎل ﺑﻮد 54 ﺗﺎ 53اي ﺑﻴﻦ  ﻣﺤﺪوده
ﺘﻴﺠـﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻧ  ﺔاز ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ% 55
% 55/2ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺮدﻫـﺎ و  ﻣﻲ 11و9ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
دادﻧـﺪ، در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌـﺪ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
 7و5.ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ% 48ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ 
روز و در  12/35ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي در ﮔـﺮوه ﺑـﺎز 
دار ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ  روز ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو 7/7ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﻪ 
دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺑﺴﺘﻪ ﻣـﻮرد ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﺗﺮي  اﻧﺪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . دارﻧـﺪ  ،اﻧـﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﺑﺎز ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﻴﺸـﺮ 
روز در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت  4/93ز، ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌﺪ در ﮔﺮوه ﺑﺎ
زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺸﺮ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌـﺪ در 
داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  روز ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ 3/72ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ در  ﺗﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺸﺎن از ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻊ
. ﺑـﻮد  ﺑﺴﺘﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ روش ﺑـﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ روش 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺣﺴﺎس درد در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﻴﺸـﺮ 
روز و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن  2/37ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌـﺪ در ﮔـﺮوه ﺑـﺎز 
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
اﺣﺴﺎس درد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺸـﺮ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌـﺪ در ﮔـﺮوه 
دار ﺑـﻮد،  روز ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 1/37ﺑﺴﺘﻪ 
روش ﺑﺴـﺘﻪ در ﻣـﺪت  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ درد ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ
  . ﻳﺎﺑﺪ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺑﺎز، ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  31aicraGاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌﺪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز و ﺑﺴـﺘﻪ ﺗﻘﺴـﻴﻢ 
در اﻳﻦ . ﺷﺪﻧﺪ و دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ارﺟـﺢ داﻧﺴـﺘﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ روش
ﻣـﺎري در ﺑﻬﺒـﻮد و آاز ﻧﻈـﺮ  41،siweLدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷـﺪه اﺳـﺖ
وﺟـﻮد  داري ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو روش ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﺘﻼف
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛـﻪ روش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز ﺑـﺮ  51،votkE. ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد  61،keebtroK. روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ارﺟﺤﻴﺖ دارد
ﺖ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ، دوره ﺑﻬﺒﻮدي روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﻪ را ﺑﻪ ﻋﻠ
ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺮ روش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز 
ﺗﺮ ﻋـﻮارض در روش  ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻴﻦ 71،ffokinreP. ﺑﺮﺗﺮي دارد
  . ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺑﺎز را ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺣﺎﺿﺮ، در  ﺔﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺴﺘﻪ، ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺗﻔﺎق ﻧﻴﻔﺘﺎد و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑ دو ﮔﺮوه ﺑﺎز و
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  84ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻄﻮرﻛﻠﻲ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺒـﻮدي، زﻣـﺎن 
ﻫﺎي ﻋﺎدي و درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻣﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻳﻢ ﻛﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ 
داري ﺑﻬﺘـﺮ از روش اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺑـﺎز در درﻣـﺎن  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﻌﺪ ﻣﻲ
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Abstract: 
 
Comparative Study of Closed Versus Open Lateral Internal 
Sphincterotomy in Chronic anal Fissure 
Derakhshanfar A. MD*, Niayesh A.**, Kazemi P. MD*** 
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Introduction & Objective: Anal fissure is a common problem that causes significant morbidity in a 
young and otherwise healthy population. In this study we aimed at comparing the two surgical treatments: 
Closed lateral internal subcutaneous sphincterotomy, and Open lateral internal subcutaneous sphincterotomy. 
Materials & Methods: 60 patients with signs and symptoms of chronic anal fissure who had referred to 
Ekbatan Hospital of Hamadan for surgical treatment, were included in this study. They were randomly divided 
into two groups of 30 patients, One group underwent Open Lateral internal subcutaneous sphincterotomy 
(group A), and the other group underwent close Lateral internal subcutaneous sphincterotomy (group B). 
Afterwards the questionnaires were filled in concerning the patients` demographic characteristics and the 
duration of their problem and their post surgical conditions such as: healing and back to work time and days 
with pain, using patients’ words and the physical exam performed by the physician during the patient’s stay in 
hospital and later on by interviewing the patients six month after the operation. The data were analyzed by 
SPSS 10 software and were compared by T-test and chi square tests. 
Results: Average healing time in the two groups was 21.53±3.55 days in group A and 7.7±2.1 days in 
group B, which are statistically different (P<0.001).Patients went back to work 4.39±0.8 days after operation 
in group A, and 3.27±1 days after operation in group B (P<0.001). Also average days with pain after surgical 
treatment was significantly different in the two groups (P=0.02). Hematoma was not discovered and bleeding 
did not take place in the first 48 hours post surgery in any of the patients. 
Conclusions: We suggest that open lateral internal sphincterotmy is associated with less post operative 
discomfort and healing times. 
Key Words: Open Sphincterotomy, Closed Sphincterotomy, Chronic anal Fissure 
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